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EXPOSÉ 


TITRES ET TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


TITRES 

Bachelier ès-lettres (1885). 

Bachelier ès sciences (1885). 

Aide de médecine opératoire à la Faculté de Montpellier 
(Décret ministériel, novembre 1889). 

(Concours, juillet 1890). 

Préparateur du cours de pathologie interne (1889-90). 
Docteur en médecine (23juin 1893). 

(Notes très bien pour la thèse et la soutenance). 

Lauréat de la Faculté. 

(Prix Bouisson 1893, prix de 1000 francs). 

Chef de clinique chirurgicale à la Faculté. 

(Concours 28 juin 1893). 

Chef du laboratoire de microscopie des Hôpitaux de Mont¬ 
pellier (1896). 

Elève de l’Institut Pasteur (1895). 

Membre titulaire de la Société de Médecine et Chirurgie 
pratiques de Montpellier. 

Membre titulaire et ancien Secrétaire du Comité de rédac¬ 
tion du Montpellier Médical. 




ENSEIGNEMENT 


Conférences de Médecine opératoire, de Clinique chirur¬ 
gicale, et de Bactériologie. 

Création d’un laboratoire dans le service du Professeur 
Dubrueil (1893). 

Direction du laboratoire de Bactériologie de la clinique du 
Professeur Mairet (1895-96). 

Direction du laboratoire de Microscopie clinique et Bacté¬ 
riologie des Hôpitaux (1896-97). 


TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Les Microbes urinaires en général et rurobacillus 

liquefaelens septious en particulier (Thèse de Montpellier, 

23 juin 1893). 

J’ai entrepris ce travail à l’occasion de l’examen bactério¬ 
logique de l’urine d’un calouleux infecté, recueillie au cours 
d’une taille hypogastrique. Je trouvai dans cette urine un 
bacille qui, dès les premières préparations et cultures, se 
présenta avec des caractères particuliers tels que je ne pus 
le confondre avec d’autres microorganismes, le coli-bacille, 
par exemple, si fréquemment coupable des infections uri- 

En cherchant à me rendre compte de la nature de ce ba¬ 
cille, je fus amené à réunir et à étudier dans leur texte ori¬ 
ginal tons les documents relatifs à la bactériologie urinaire. 
Ces travaux sont déjà fort nombreux : on peut en juger par 
la longue liste bibliographique que j’en donne à la fin de ma 
thèse. 

C’est peut-être ce qui explique la confusion qui régnait 
dans celte question du nombre et de la nature des espèces 
microbiennes trouvées dans les voies urinaires infectées. 
En réunissant toutes ces descriptions, j’arrivai au chiffre 
d’une quarantaine de microorganismes décrits sous des noms 
différents. 

Je comparai ces descriptions les unes aux autres et je re- 







Certains auteurs, eu effet, ont décrit so 


veaux des microorganistnes déjà, connus, trouvés soit dans 
d’autres régions du corps, soit dans les voies urinaires elles- 


mêmes. Ainsi, pour ne citer qu’un exemple. Doyen dit avoir 
isolé des urines pathologiques dix bacilles et quatre micro¬ 
coques. A chacune de ces espèces, il donne une dénomination 
nouvelle, souvent fondée d’ailleurs sur un caractère fort 


contingent. Mais, sous la plupart de ces étiquettes, il est 
facile de reconnaître des mioroorganismes connus depuis 
longtemps, des staphylocoques, des streptocoques, des coli, 
etc. Je n’al donc conservé que ces dernières appellations. 

D’autres auteurs ont aussi inutilement compliqué le voca- 







bacilles et sept mlorocoques. Et, pour ne pas embrouiller 
davantage la littérature bactériologique déjà assez encombrée 
de noms, j’ai laissé ou rendu à chaque microbe le nom choisi 
par le premier auteur qui l'avait rencontré dans les produits 


Ces espèces microbiennes une fois bien déterminées et difïé- 



Une première grande division s’imposait en: Bacilles et 
Microooques. 


Mais les caractères morphologiques ne suffisent pas tou¬ 
jours à distinguer un bacille d’un autre bacille, un mioroco- 






microooque. Or 
constiluent des éléraenls de diagnostic souvent fort impor¬ 
tants. 11 en est un parliculièreraent précieux : c’est l’action 
sur la géla-tine aboutissant ou non à sa liquéfaction. De toutes 
les propriétés de culture, c’est l.-i plus constante, la plus sûre, 
la plus facile à oonslaler ; on peut l’observer en un ou deux 
jours, et un seul essai suffit. En le i ombinant avec l’examen 
microscopique, le diagnostic est toujours possible, infaillible 

D’après cela, j’ai dressé de la façon suivante le tableau des 
microbes urinaires : 


liquéfiant 
non liquéfiants 


I ürobaoillus liquefaoiens septious. 
1 Bacterium coli commune, 
j Badllus grisous. 


I l Staphylooooous albus. 
liquéfiants ) Staphylococcus citreus. 

non liquéfiants ! Streptococcus erysipelatis 
^ / Miorooooous albioans amplus. 


La deuxième partie de mon travail est consacrée à l’étude 
spéciale du microbe, qui en avait été le point de départ : 
VUrobacillus liquefuciens septious. 

Ce bacille, découvert en 1890 par Ali Krogius(d’Helsingfors), 
a été trouvé par cet auteur trois fois sur dix échantillons 
d’urine prélevés aseptiqueraent dans la vessie de malades 
atteints d'afiections diverses de l’appareil urinaire. La même 






cutané, dans le péritoine, dans les veines. Après avoir varié 
les espèces animales, le liquide d’inoculation restant fixe, j'ai 
fait varier ce dernier (quant à sa composition, son âge., etc.) 
en comparant les efiets obtenus sur des animaux de même 

Il restait encore à étudier expérimentalement les résultats 
de son introduction dans les voies urinaires. 

Je me demandai d'abord si la pénétration de ce microbe 
dans l’appareil urinaire sufiisaitâ y provoquer l’inflammation. 
Certes cette question a reçu depuis longtemps une réponse 
négative. Mais Schnitzler prétendant avoir réalisé très fré¬ 
quemment de véritables cystites par la simple injection de 
cultures du bacille liquéfiant dans la vessie intacte du lapin, 
j’ai cru devoir vérifier encore une fois ce point capital de 
pathogénie. Or j’ai [reconnu, avec tous les autres expérimen¬ 
tateurs, sauf Schnitzler, la nécessité de causes adjuvantes 
créant un état de réceptivité de l’organe infecté. 

J’ai alors tenté de réaliser expérimentalement ces condi¬ 
tions de réceptivité. 

Pour la vessie, j’ai provoqué la rétention de l’urine, soit 
par la ligature de l’urèthre, soit par la section des deux pai¬ 
res nerveuses, sympathique et sacrée, qui commandent la 
contraction vésicale (procédé Lannegrace). J’ai déterminé la 
congestion vésicale par l’ingestion de cantharidine et des 
injections de solutions très concentrées de nitrate d'argent. 
J'ai enfin traumatisé la muqueuse vésicale d’une façon aiguë 
avec des mandrins, d’une façon chronique avec des sondes à 
demeure, des corps étrangers. 

Pour le rein,j’ai lié l’uretère à la façon d’Albarran ; j’ai fait 
ingérer â mes animaux de l’oxamide, de la cantharidine; j’ai 
fait des injections irritantes en plein parenchyme. 

Ces expériences m’ont donné des résultats concordant par¬ 
faitement avec les notions déjà acquises par la clinique ou par 




miner les conditions dans lesquelies j’obtiendrais l’immunisa- 









Je recueillis quatre échantillons de staphylocoques, deux 
dorés et deux blancs, en pleine évolution aiguë, chez dos ma¬ 
lades atteints, l'unde staphylococcie généralisée consécutive 
à une arthrite suppurée du coude, un autre d’un phlegmon du 
bras, le troisième d’une ostéomyélite aiguë du tibia, enfin le 
quatrième d’un anthrax du dos auquel succombait le patient 
deux jours après. 





lapins, en partie 
staphylocoques, 
moindre inoculai 











tout stérilisé à l’autoclave à 120“ pendant une demi-heure. 

C’est avec ce dispositif fort simple que nous avons pu nous 
rendre compte de la richesse microbienne de l'air dans di¬ 


verses salles de l’Hôpital Suburbain, comparer les résultats 
obtenus dans des conditions très variées, et surtout, fait 
important au point de vue pratique, apprécier le nombre de 








tenir la face inférieure du couvercle parallèie au sol, ou mieux, 
comme nous exposions toujours les plaques par paires, nous 
appliquions l’une contre l’autre les deux faces inférieures 
des deux couvercles. Cette précaution est destinée à empê- 


u trois jours suivants ; mais, au bout de cinq jours, il n’en 
Dusse pas de nouvelles. Chaque jour, nous avions le soin de 
lire un dessin reproduisant exactement l’aspect de la plaque, 
Sn d’éviter d’omettre des colonies qui ne se montraient 
u’après plusieurs jours et de ne compter que pour une des 
Dionies qui se seraient msionnées. 

Ce procédé de numération des organismes de l’air ne pré- 
snte certainement pas la rigueur mathématique des appareils 
e Miquel, de Strauss, etc.; mais le but de ces auteurs était 
lut différent du nôtre : ils voulaient calculer le nombre de 
licrobes contenus dans une quantité d'air déterminée, tan- 










le chiffre des colonies ne différait pas sensiblement sur plu¬ 
sieurs plaques exposées en même temps ; le plus souvent, on 
trouve exactement le même. Si le doute persistait encore, on 
pourrait multiplier les plaques exposées dans les mêmes con¬ 
ditions et prendre la moyenne des nombres de colonies ob- 

Nous avons fait nos expériences comparatives dans plu¬ 
sieurs salles, et, pour chacune d’elles, nous avons varié et 
combiné les circonstances dans lesquelles nous nous placions. 

Nous avons été ainsi amenés à tenir compte des facteurs 






inférieurs à ceux que l'on observait lorsque les assistants ne 
mettaient rien par-dessus leurs habits de ville. 

Lauage des planchers et des murs. — Nous avons pu aisé¬ 
ment faire cette expérience à l’Hôpital Suburbain où les plan¬ 
chers sont en mosaïque elles murs en stuc à angles arrondis. 
Ce lavage complet des salles fait à grande eau avec une lance 
nous a paru, d’après nos expériences, présenter une incontes¬ 
table utilité. 

Drainage des microbes de l’air par des nuages artificiels 
de vapeur d’eau. — La salle étant hermétiquement fermée, nous 
y faisions bouillir de l’eau dans de larges récipients jusqu’à 
ce qu’elle fût complètement envahie par un épais brouillard. 





— Ei¬ 
de la vapeur d’eau. Après l’éclaircie, nos plaques exposées 
sur la table d’opérations pendant cinq minutes restaient asep¬ 
tiques. Il fallait les laisser très longtemps ouvertes pour pren¬ 
dre quelques microbes. Celte expérience, répétée plusieurs 
fois, toujours avec les mêmes résultats absolument démons¬ 
tratifs, concorde bien avec les constatations déjà anciennes 
de l’aseptisation mécanique de l’atmosphère par la chute de 

Nàture de ces microorganismes. — Comme on peut le penser, 
nous avons rencontré un très grand nombre d’espèces micro¬ 
biennes : bactéries, moisissures, aspergillus, sarcines, strep- 
tothrix, etc. Parmi les bactéries, les plus fréquemment re¬ 
cueillies sont les suivantes : staphylocoques de toutes nuances, 
streptocoques, bacille pyocyanique, coli-bacille, micrococcus 
prodigiosus, etc. 


Végétabilité et virulence.—Certes, nos expériences à ces 
deux points de vue nous ont démontré l’influence atténuante 
du séjour des microbes dans l’air et à la lumière. Il ne faudrait 
pourtant pas l’exagérer. On comprend d'ailleurs qu’elle n’ait 








assez virulents pour faire craindre l’insufBsance de la phago¬ 
cytose immédiate. 

Il n’est donc pas inutile d'avoir deux salles séparées, l’une 
pour les opérations et les pansements aseptiques, l’autre pour 
les pansements et opérations sepliques. 

A nombre égal de malades, les salles d’hommes sont beau¬ 
coup plus infectées que les salles de femmes. 

L’aération des salles de malades ou d’opérations constitue, 
à n’en pas douter, une excellente mesure hygiénique ; mais 
il est bon d’éviter 1’ agitation de l’air au-dessus des plaies 
découvertes pour l’opération ou le pansement. 

Nos expériences justifient pleinement les mesures prises 
par certains chirurgiens, surtout à l’occasion des grandes in¬ 
terventions, mesures tendant à restreindre le plus possible le 
nombre des assistants, et obligeant ceux-ci à revêtir, avant 
d’entrer, des blouses aseptiques. 

On ne saurait trop recommander, lorsqu’ils sont possibles, 
des lavages fréquents, quotidiens même, des planchers et des 
murs des salles d’opérations. 























jours après sa naissance, présenta une arthrite suppurée du 
genou droit, el, treize jours après, une arthrite suppurée de 
l’épaule droite. Pas de porte d’entrée apparente, en particu¬ 
lier pas d’ophtalmie purulente, pas d’inflammation ombilicale. 
J’examinai le pus du genou au quinzième jour et je le trouvai 






aseptique. Au contraire, dans le pus de l’épaule examiné au 
deuxième jour, je trouvai les gonocoques en très grand nom¬ 
bre et parfaitements nets, ainsi qu’en témoignent des dessins 
de mes préparations faits par mon ami M. Jacques, étudiant 
en médecine. 

Ce cas est intéressant à plnsieurs points de vue. Il démon- 

fOn peut observer chez le nouveau-né des arthrites sup- 
purées, pour ainsi dire spontanées, sans porte d’entrée appa- 

2° Le gonocoqne peut être l’agent de ces arthrites ; 

3" Pour déceler le gonocoque, il faut examiner le pus dans 
les premiers jours qui suivent l’apparition de l’arthrite. 


Un cas d’eczëma aigu guéri par l'acide plcrique. 

Ce cas, qui m’appartient personnellement, est, à ma con¬ 
naissance, le premier ainsi traité k Montpellier. Il a été le 
point de départ des travaux de M. le professeur agrégé 
Brousse sur le traitement de l’eczéma par l'acide picrique. 


Analyses bibliographiques, Revues, Bulletins, etc. 


Collaboration à de nombreu 


Thèses, Mémoires, etc. 




